
 
 

 
  Ministerio de Capital Humano 
Universidad Tecnológica Nacional        
Facultad Regional del Neuquén  

 

 
 

PLAZA HUINCUL,……/……./………..- 
 
 
 

Al Director de Departamento de 

…………………………………….. 

Facultad Regional del Neuquén 

S/D 

 

Tengo el agrado de dirigirme a usted a efectos de solicitarle me autorice a cursar con 

la comisión de Ing……………………la materia…………………………………………………….. 

que se dicta los días…………………………………………..en el horario de ……….a…………. 
 

La misma se funda en razones que detallo a continuación………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

….……...………………………………………………………………………………………………… 

Saludo a usted atentamente. 

 

APELLIDO/S Y NOMBRE/S: …………………………………………………………………………. 
 

Nº DE LEGAJO: …………………………………… 
 

D.N.I. / L.E. / L.C. Nº: ……………………………… 
 

ESPECIALIDAD: ……………………………………. 
 

DOMICILIO ACTUAL: ………………………………………………………………………………… 
 

TELEFONO: …………………………………………. 
 

EM@IL: ………………………………………………. 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Firma del solicitante 

SOLICITUD DE CAMBIO DE COMISIÓN 


